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- RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE Ai “Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento” e 

altre attività di Orientamento dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria 

 

 

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________ NATO A ____________________________ 

 

IL __________________ C.F. _____________________________ RESIDENTE IN ____________________________ 

 

VIA/P.ZZA _________________________________________________________ C.A.P. _____________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL ________________________________________________ 

 

Con la presente chiede di essere ammesso a partecipare alle attività inerenti i “Percorsi per le 

Competenze Trasversali e per l’Orientamento” e altre attività di Orientamento, a distanza, 

organizzate dall’Università degli Sudi Mediterranea di Reggio Calabria, in virtù della Convenzione 

sottoscritta con la Scuola, come da Accordo Quadro sottoscritto tra Università Mediterranea e USR 

Calabria, in data 8 ottobre 2019, per il triennio 2019/21. 

 

Qualora l’istanza di partecipazione sia formulata da parte di studente non ancora maggiorenne, e 

qualora essa non avvenga quindi unitamente ad uno o entrambi i genitori, è necessario che la 

sottostante informativa venga sottoscritta per accettazione anche da almeno uno dei genitori, e 

venga inviato al suddetto indirizzo e-mail: orientamento@unirc.it, assieme ad un documento di 

identità leggibile e in corso di validità dello studente. 

Con la suddetta sottoscrizione il genitore autorizza espressamente il proprio figlio a partecipare al 

ciclo di seminari a distanza. 

 

Attraverso il collegamento con la piattaforma Microsoft Teams vengono accettate le condizioni di 

trattamento e utilizzo dei dati propri dell’Applicazione, comprensivi di microfono e videocamera 

attivi. Si evidenzia che, a tutti gli incontri presenzierà, con funzioni di vigilanza, un docente tutor della 

scuola.  

In nessun caso potranno essere prelevate e/o registrate immagini. 

 

 

_____________________________, ________________   ________________________________ 

      (luogo)               (data)               (firma dello studente) 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 Reg. Europeo 679/2016, si rende la seguente informativa: 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il titolare del trattamento dei dati è l’Università Mediterranea di Reggio Calabria, in persona del 

Magnifico Rettore pro-tempore, con sede in via dell’Università, 25 – 89122 Reggio Calabria. 

Si informa che conformemente alla normativa vigente, ogni operazione concernente gli stessi sarà 

improntata ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. 

 

FINALITA’ DI TRATTAMENTO 

Il trattamento ad oggetto dati identificativi e di contatto, e sarà effettuato con strumenti cartacei 

ed elettronici per le seguenti finalità: 

a) attività inerenti i “Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento” e altre attività di 

Orientamento, a distanza; 
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b) espletare le pratiche, gestionali e di servizio connesse all’erogazione del seminario, tra cui le 

comunicazioni logistiche connesse alla gestione dello stesso; 

La base giuridica che rende legittimi i trattamenti di cui ai superiori punti a) e b) è il consenso espresso 

e specifico da Lei manifestato in sede di domanda di partecipazione. Nel caso che il soggetto 

partecipante non sia maggiorenne, occorre il consenso espresso da parte di almeno uno dei genitori 

esercenti la responsabilità genitoriale al momento della domanda di partecipazione.  

 

COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI 

Il trattamento avverrà esclusivamente ad opera di personale incaricato dal Titolare e 

appositamente formato. 

Ai Suoi dati avranno accesso: 

• responsabili del trattamento eventualmente nominati; 

• soggetti terzi la cui attività si rivela necessaria per lo svolgimento di attività funzionali al Titolare 

purché connaturate alle finalità di cui alla presente informativa, con garanzia di utilizzo da parte dei 

terzi nel completo rispetto dei principi di liceità e correttezza e delle disposizioni di legge. 

L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile contattando il Titolare a mezzo 

mail. 

I dati personali conferiti non saranno oggetto di trasferimento ad alcun soggetto nazionale o estero 

e non saranno oggetto di diffusione. 

 

NATURA DEL CONFERIMENTO 

Il conferimento dei dati per le finalità innanzi indicate è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporterà 

l’impossibilità di partecipare al seminario di orientamento. 

 

DURATA DEL TRATTAMENTO 

I dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento delle finalità suddette e secondo 

quanto previsto dalla legge, decorso tale periodo, nel rispetto del principio di necessità, i dati 

personali saranno trattati solo per il periodo strettamente necessario all’adempimento degli obblighi 

previsti dalla normativa. 

I dati personali saranno conservati e trattati per le finalità di cui sopra sino alla revoca del consenso, 

da attuare formulando apposita richiesta all’indirizzo mail: orientamento@unirc.it.  

In ogni caso il trattamento non avrà durata superiore ai 24 mesi, salvo espresso rinnovo. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’interessato ha diritto di esercitare le facoltà previste agli artt. 7, 15-22 del Reg. Europeo 679/2016 

attraverso una richiesta da indirizzare al Titolare all’indirizzo mail innanzi indicato. 

In particolare, ha diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento, potrà chiedere 

l’accesso ai dati personali, ricevere i dati personali forniti al Titolare e trasmetterli ad un altro Titolare 

del trattamento senza impedimenti (c.d. portabilità), ottenere l’aggiornamento, la limitazione del 

trattamento, la rettificazione dei dati e la cancellazione di quelli trattati in difformità dalla normativa 

vigente. Ha diritto, per motivi legittimi, di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 

Ha altresì diritto a proporre reclamo al Garante della Privacy come Autorità di controllo competente 

in materia di protezione dati. 

 

Si rilascia pertanto consenso esplicito al trattamento dei dati, dichiarando di aver letto, compreso 

ed accettato la presente informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679-

RGPD. 

 

 

________________________________, ________________   ________________________________ 

      (luogo)               (data)               (firma dello studente) 

 

 



 

 

 
 

__________________________________________________________________ 
Ufficio Orientamento, Tutorato e Job Placement 

Università Mediterranea di Reggio Calabria 
Cittadella Universitaria Via dell’Università 25 Reggio Calabria Tel. +39 0965 1691252 +39 340 6842308 

 
 

 

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________ NATO A ____________________________ 

 

IL __________________ C.F. _____________________________ RESIDENTE IN ____________________________ 

 

VIA/P.ZZA _________________________________________________________ C.A.P. _____________________ 

 

In qualità di soggetto esercente la potestà genitoriale del figlio __________________________________ 

 

_________________________________________ autorizza espressamente lo stesso a partecipare al ciclo  

 

di seminari a distanza (allego documento di identità). 

 

 

_____________________________, ________________   ________________________________ 

(luogo)               (data)               (firma del genitore) 
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